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Kultura u kojoj ţivimo, kao i nametnuti nam standardi o idealnom izgledu ţenskoga tijela 
imaju snaţan utjecaj na našu percepciju tijela, kao i na razvoj nezadovoljstva tjelesnim 
izgledom (1). Razvijene zemlje promoviraju mršavost kao ideal ljepote, a novija istraţivanja 
pokazuju da i zemlje u razvoju usvajaju sve više vrijednosti dominantne, zapadne kulture što 
dovodi do porasta poremećaja hranjenja (1). Idealan tjelesni izgled današnjice podrazumijeva 
izrazito mršavo ţensko tijelo koje većina djevojaka i ţena realno ne moţe dostići, osim u 
slučajevima ekstremnih izgladnjivanja ili drugih nezdravih navika hranjenja – povraćanja, 
korištenja laksativa, dijetnih pilula i slično. Naglašavanje vaţnosti takvoga izgleda dovodi do 
nezadovoljstva tijelom, niskog samopoštovanja i patološkog nastojanja za dostizanjem 
mršavoga tijela (1). 
Razdoblje puberteta karakterizira povećanje tjelesne mase tijela, negativna slika o vlastitom 
tijelu, ţelja za mršavošću te provoĎenje dijete (1). U tom su razdoblju djevojke pod velikim 
akademskim i socijalnim pritiskom, a kako društvo naglašava vaţnost mršavosti i privlačnosti 
kod ţena, one uspjeh u izlaţenju s mladićima, ali i ţivotu općenito, povezuju s atraktivnim 
tjelesnim izgledom (1). Adolescenti oba spola procjenjuju vlastito tijelo i njegovu privlačnost, 
ali i tjelesni izgled i privlačnost tijela drugih osoba. Osim tijela u cjelini i tjelesne privlačnosti, 
procjenjuju i pojedine dijelove tijela koji pridonose i utječu na njihovu sliku tijela (2). 
 
1.1. Zadovoljstvo izgledom tijela 
Nezadovoljstvo teţinom potiče provoĎenje dijete ili pokušaj prevencije dobivanja na teţini. 
Neke djevojke ulaţu ekstreman napor u pokušaju odrţavanja niske tjelesne teţine koja je 
biološki nedostiţna, a izaziva rizik od razvoja prejedanja kao biološkog odgovora na 
izgladnjivanje. Nezadovoljstvo tijelom prediktor je provoĎenja dijete uz druge rizične faktore, 
uključujući indeks tjelesne mase. Stoga u nezadovoljstvu tijelom autori vide najmoćniji rizični 
faktor u nastanku poremećaja hranjenja (3). Oblik tijela obuhvaća sljedeće komponente: 
kognitivne (misli i uvjerenja o tijelu), perceptivne (taktilne, kinestetičke, vizualne, olfaktorne i 
auditivne), afektivne (osjećaje o vlastitom tijelu), bihevioralne i društvene (3). 
S obzirom da adolescenti ulaskom u ovo razvojno razdoblje postaju svjesniji samih sebe, 




značajnu ulogu u njihovim ţivotima a tjelesni izgled postaje jedna od njihovih glavnih 
preokupacija (4). 
Na nastanak i razvoj nezadovoljstva tijelom utječu mnogobrojni čimbenici iz različitih izvora. 
Osim bioloških čimbenika, poput dobi, spola, vremena pubertalnog sazrijevanja i indeksa 
tjelesne mase, vrlo snaţnu ulogu u nastanku, razvoju i odrţavanju nezadovoljstva tijelom 
imaju različiti sociokulturalni čimbenici kao izvor snaţnih poruka o tome koje su tjelesne 
karakteristike prihvatljive i poţeljne, a koje to nisu (4). 
1.2. Utjecaj samopoštovanja na zadovoljstvo izgledom tijela 
Općenito, samopoštovanje se definira kao rezultat formiranog pojma o sebi, tj. vrednovanje 
sebe. Osobe visokog samopoštovanja ponose se sobom, imaju visoko mišljenje o sebi i 
općenito su zadovoljne svojim osobinama i uspješnošću, dok se osobe niskog  
samopoštovanja  smatraju  neuspješnima, beskorisnima  i  općenito  su  nezadovoljne  sobom. 
Osoba visokog samopoštovanja ''osjeća  se  dobro'' kada razmišlja o sebi, cijeni sebe, smatra 
se vrijednim, općenito ima pozitivno mišljenje o sebi dok se osoba niskog samopoštovanja 
''osjeća loše'' kad razmišlja o sebi, najčešće  ne  prihvaća  sebe,  podcjenjuje  sebe u većini 
aspekata, općenito ima negativno mišljenje o sebi. Takvo samoispunjavajuće proročanstvo   
moţe uvući osobu u krug neuspjeha iz kojeg se često teško izvući (5). 
Predodţba o vlastitom tijelu  ima  značajan  udio  u  općem samopoimanju,  odnosno  općem  
samopoštovanju. Značaj  izgleda  tijela  pri  konstruiranju tjelesnog samopoimanja,  pa onda  i  
za razvoj općeg samopoimanja velik je stoga što je tijelo, posebno s obzirom na procjene  
drugih, prvo što u susretu s  pojedincem  drugi zapaţaju. Tijelo  je najvidljiviji  dio  pojedinca,  
uvijek  izloţeno  pogledu  drugih.  Dok  neke svoje  osobne  karakteristike  osoba  moţe  
uspješno  prikrivati  od  drugih,  tijelo  je  izloţeno pogledima  i  procjenama  bez  obzira  na  
to ţeli li se osoba otkriti ili ne. Ljudi su skloni pripisivanju odreĎenih psiholoških 
karakteristika osobama različitog tjelesnog izgleda, npr. gojaznim osobama su skloni   
pripisati lijenost, tromost, proţdrljivost. Kod djece razvoj samopoštovanja uključuje   
interakciju sa roditeljima, ostalim članovima obitelji, ostalim odraslima, drugom djecom, te 






1.3. Utjecaj socioekonomskih čimbenika na zadovoljstvo izgledom 
Stavovi i ponašanja roditelja prema vlastitom tijelu značajno su povezani sa slikom tijela 
njihove adolescentne djece (6). 
Obitelj čini primarni kontekst u kojem se dijete razvija i ţivi te ima značajnu ulogu u 
samopoimanju i formiranju ponašanja adolescenata. Premda su članovi obitelji i vršnjaci 
snaţan izvor socijalne podrške adolescentima, oni takoĎer mogu utjecati na razvoj njihove 
zabrinutosti zbog tjelesnog izgleda. Negativan utjecaj obitelji i vršnjaka moţe se odvijati kroz 
zadirkivanje i vršenje pritiska prema promjeni tjelesnog izgleda te kroz izraţavanje 
zabrinutosti vlastitom tjelesnom teţinom i oblikom tijela (7). Prema pristupu socijalne 
usporedbe, rizik za razvoj nezadovoljstva tijelom veći je kod osoba koje svoj izgled često 
usporeĎuju s izgledom drugih u odnosu na one koje to rjeĎe čine (7). Prema sociokulturalnom 
pristupu sociokulturalni utjecaji, posebice oni koji uključuju tisak i vizualne medije, izvor su 
snaţnih poruka o tome koje su tjelesne karakteristike prihvatljive, a koje nisu. Preostala dva 
pristupa (razvojni pristup i negativni verbalni komentar) usmjereni su na razvojne i socijalne 
čimbenike razvoja nezadovoljstva tijelom (7). Adolescenti koji se često socijalno usporeĎuju i 
čiji odnosi uključuju mnogobrojne razgovore o tjelesnom izgledu i drţanju dijete, imaju veću 










2. CILJEVI RADA 
Ciljevi ovoga rada su bili : 
1. Ispitati stupanj zadovoljstva izgledom učenika završnih razreda srednjih škola u 
gradu Vinkovcima, posebno razlike po spolu i izmeĎu škola.  
2. Ispitati stupanj njihova samopoštovanja, razlike po spolu i izmeĎu škola.  
3. Ispitati povezanost stupnja zadovoljstva i stupnja samopoštovanja.  
4. Ispitati razlike u socio-ekonomskom statusu učenika izmeĎu škola.
Ispitanici i metode 
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3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ustroj studije 
Istraţivanje je provedeno kao presječno istraţivanje. 
3.2. Ispitanici 
Istraţivanje je provedeno sa 278 ispitanika, od čega je 159 ispitanika učenika zdravstvene i 
veterinarske škole dr. Andrija Štampar Vinkovci, četvrtih razreda i to smjera: medicinska 
sestra/tehničar, veterinarski tehničar i fizioterapeut. Osim četvrtih razreda sudjelovali su i 
učenici petih razreda smjera medicinska sestra/tehničar. Ostalih 119 ispitanika su učenici 
četvrtih razreda gimnazije Matija Antun Reljković i to smjerova: opća gimnazija, jezična 
gimnazija i matematička gimnazija. Raspon dobi učenika je od 18 do 20 godina, a prosječna 
dob je 18 godina. 
3.3. Metode 
Ispitivanje učenika je provedeno na nastavi u njihovim školama. Provedeno je istraţivanje 
bilo anonimno. Prije samog provoĎenja ispitivanja, učenicima je objašnjena svrha istraţivanja 
i data im je kratka uputa, te su morali potpisati informirani pristanak.. Objašnjenje svrhe 
istraţivanja bilo je u pisanom obliku, priloţeno uz upitnike.  
Za potrebe ovoga istraţivanja koristio se upitnik o socio-ekonomskom statusu u kojemu su 
ispitanici anonimno odgovarali na 21 pitanje zatvorenog tipa. Ovim upitnikom je dobiven 
uvid u obiteljski status ispitanika, način na koji provode slobodno vrijeme, njihov uspjeh u 
školi, obrazovanje roditelja itd.  Osim upitnika, koristio se i modificirani test za ispitivanje 
zadovoljstva izgledom (the Body Image Questionnaire) koji se sastojao od 14 pitanja. Viši 
rezultat upućuje na veće nezadovoljstvo tijelom ili njegovim pojedinim dijelom. Koristio se i  
test za ispitivanje stupnja samopoštovanja (Self Esteem Test) koji se sastojao od 10 pitanja. 
Ispitanici su anonimno odgovarali i na pitanja o stvarnim i ţeljenim antropometrijskim 
mjerama. Razlika procjene sadašnjeg i ţeljenog tjelesnog izgleda predstavlja stupanj 
odstupanja stvarnog doţivljaja od idealne slike vlastitog tijela odnosno individualnu razinu 
nezadovoljstva tijelom ili nezadovoljstva nekom karakteristikom tjelesnog izgleda. Što je 
razlika (odstupanje) veća, veće je i nezadovoljstvo osobe. 
Ispitanici i metode  
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3.4. Statističke metode 
Ispitivana je linearna korelacija izmeĎu stupnja zadovoljstva izgledom i stupnja 
samopoštovanja.  Analizirane su razlike u socio-ekonomskim čimbenicima koje imaju 
utjecaja na stupanj samopoštovanja i stupanj zadovoljstva izgledom.  
Rezultati ispitivanja su prikazani tabelarno i grafički. Kategorijski podatci su predstavljeni 
apsolutnim i relativnim frekvencijama. Linearna korelacija je ispitana Pearsonovim 
koeficijentom korelacije. Razlike kategorijskih varijabli su testirane χ2 testom i Fisherovim 
egzaktnim testom. Sve p- vrijednosti su dvostrane. Razina značajnosti je postavljena na 
α=0,05. Za statističku analizu koristio se statistički program SPSS (inačica 16.0, SPSS Inc., 





















  U istaţivanju je ukupno sudjelovalo 159 učenika srednje medicinske škole, te 119 
učenika gimnazije (tablica 1).  
Tablica 1. Ispitanici s obzirom na spol 
Spol Broj (%) ispitanika 
Muško Ţensko Ukupno 
Medicinska škola 38 (23,9) 121 (76,1) 159 (100) 
Gimnazija 33 (27,7) 86 (72,3) 119 (100) 
 
 
Medijan dobi je 18 godina (interkvartilnog raspona 18 do 19) kako za učenike medicinske 
škole, tako i za učenike gimnazije. Medicinsku školu pohaĎa čak 15 učenika koji imaju 20 
godina, za razliku od gimanzije u kojoj samo jedan učenik ima 20 godina (tablica 2).  
Tablica 2. Ispitanici s obzirom na dob 
Dob (godine) Broj (%) ispitanika 
Medicinska škola Gimnazija 
18 82 (51,6) 87 (73,1) 
19 62 (39,0) 31 (26,1) 
20 15 (9,4) 1 (0,8) 






Ispitanice ţenskog spola medicinske škole i gimnazije su blaţe zabrinute za svoj tjelesni 
izgled za razliku od ispitanika muškog spola medicinske škole i gimnazije koji nisu uopće 
zabrinuti za svoj tjelesni izgled (tablica 3).  
Tablica 3. Medijan zadovoljstva tjelesnim izgledom 
Zadovoljstvo tjelesnim izgledom  Medijan (interkvartilni 
raspon) 
Opisno 
Medicinska škola  Muško 30 (23 – 41) Nije zabrinut 
Ţensko 36 (23 – 49) Blaţe zabrinuta 
Gimnazija Muško 27 (21 – 30) Nije zabrinut 
Ţensko 37 (26 – 52) Blaţe zabrinuta 
 
Ne postoji statistički značajna razlika u zadovoljstvu tjelesnim izgledom učenika medicinske 
škole s obzirom na spol (χ² test, p = 0,22),  iako je vidljiva tendencija da su učenice više 
zabrinute za svoj izgled nego učenici. (tablica 4). 




Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Značajno zabrinut(a) za svoj 
izgled 
3 (7,9) 17 (14,0) 20 (12,6) 
0,22 Umjereno zabrinut(a) 5 (13,2) 21 (17,4) 26 (16,4) 
Blaţe zabrinut(a) 6 (15,8) 30 (24,8) 36 (22,6) 
Nije zabrinut(a) 25 (63,1) 53 (43,8) 77 (48,4) 





Ispitanice ţenskog spola koje pohaĎaju gimnaziju su značajnije više zabrinute za svoj izgled 
nego ispitanici muškog spola (χ² test, p < 0,001) (tablica 5).  




Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Značajno zabrinut(a) za svoj 
izgled 
0 (0) 14 (16,3) 14 (11,8) 
<0,001 
Umjereno zabrinut(a) 1 (5,3) 18 (20,9) 19 (16,0) 
Blaţe zabrinut(a) 6 (18,2) 23 (26,7) 29 (24,4) 
Nije zabrinut(a) 26 (78,8) 31 (36,0) 57 (47,9) 
Ukupno 33 (100) 86 (100) 119 (100)  
*χ² test  
 
U cjelini gledano, ispitanici muškog i ţenskog spola koji pohaĎaju i medicinsku školu i 
gimnaziju imaju smanjeno samopoštovanje (tablica 6).  
Tablica 6. Medijan samopoštovanja 
Samopoštovanje  Medijan (interkvartilni 
raspon) 
Opisno 
Medicinska škola  Muško 17 (15 – 18) Smanjeno 
Ţensko 17 (16 – 19) Smanjeno 
Gimnazija Muško 17 (16 – 19) Smanjeno 





Ne postoji statistički značajna razlika u samopoštovanju učenika medicinske škole s obzirom 
na spol (χ² test, p =0,13) (tablica 7). 
Tablica 7. Samopoštovanje učenika medicinske škole s obzirom na spol 
Samopoštovanje Medicinska škola 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Dostatno 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
0,13 
Nedostatno 4 (10,5) 17 (14,0) 21 (13,2) 
Smanjeno 29 (76,3) 99 (81,8) 128 (80,5) 
Nisko 5 (13,2) 5 (4,1) 10 (6,3) 
Ukupno 38 (100) 121 (100) 159 (100)  
χ² test 
 
Nije pronaĎena statistički značajna razliku u odnosu samopoštovanja i spola učenika 
gimnazije (χ² test, p = 0,22) (tablica 8).  
Tablica 8. Samopoštovanje učenika gimnazije s obzirom na spol 
Samopoštovanje Gimnazija 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Dostatno 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
0,22 
Nedostatno 47 (21,2) 11 (12,8) 18 (15,1) 
Smanjeno 25 (75,8) 65 (75,6) 90 (75,6) 








Linearnom korelacijom utvrĎena je povezanost zadovoljstva izgledom i spola učenika 
medicinske škole (r = 0,157; p = 0,04) te povezanost zadovoljstva izgledom i spola učenika 
gimnazije (r = 0,371; p < 0,001) (tablica 9). Nije utvrĎena povezanost zadovoljstva izgledom i 
stupnja samopoštovanja. 
Tablica 9. Linearna korelacija izmeĎu zadovoljstva izgledom i samopoštovanja učenika 
medicinske škole i gimnazije te posebno s obzirom na spol 





Zadovoljstvo izgledom Zadovoljstvo izgledom 0,033 0,72 
Samopoštovanje Samopoštovanje -0,052 0,57 
Zadovoljstvo izgledom Samopoštovanje -0,012 0,689 
Medicinska škola Medicinska škola   
Zadovoljstvo izgledom Samopoštovanje -0,036 0,65 
Zadovoljstvo izgledom Spol 0,157 0,04 
Samopoštovanje Spol 0,108 0,17 
Gimnazija Gimnazija   
Zadovoljstvo izgledom Samopoštovanje -0,076 0,41 
Zadovoljstvo izgledom Spol 0,371 < 0,001 





Najveći broj muških i ţenskih ispitanika medicinske škole, njih 115 (72,3 %) pripada u 
kategoriju normalne tjelesne teţine. Prekomjernu tjelesnu teţinu ima 30 ispitanika, od čega je 
24 ispitanice ţenskog spola (tablica 10).  
Tablica 10. Kategorije indeksa tjelesne mase učenika medicinske škole s obzirom na spol 
Medicinska škola – BMI Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Teška pothranjenost 0 (0) 1 (0,6) 1 (0,6) 
0,92 
Umjerena pothranjenost 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Blaga pothranjenost 2 (5,3) 5 (4,1) 7 (4,4) 
Normalna tjelesna teţina 29 (76,3) 86 (71,1) 115 (72,3) 
Prekomjerna tjelesna teţina 6 (15,8) 24 (19,8) 30 (18,9) 
Pretilost I. stupanj 1 (2,6) 5 (4,1) 6 (3,8) 
Pretilost II. stupanj 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Pretilost III. stupanj 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Ukupno  38 (100) 121 (100) 159 (100)  
*χ² test; BMI – indeks tjelesne mase (od eng. body mass index) 
 
Najveći broj muških i ţenskih ispitanika gimnazije, njih 91 (76,5 %) pripada u kategoriju 
normalne tjelesne teţine. Prekomjernu tjelesnu teţinu ima 14 ispitanika, od čega je 10 
ispitanica ţenskog spola (tablica 11).   
Tablica 11. Kategorije indeksa tjelesne mase učenika gimnazije s obzirom na spol 
Gimnazija – BMI Broj (%) ispitanika 
P* 




Teška pothranjenost 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
0,75 
Umjerena pothranjenost 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Blaga pothranjenost 5 (15,2) 8 (9,3) 13 (10,9) 
Normalna tjelesna teţina 24 (72,7) 67 (77,9) 91 (76,5) 
Prekomjerna tjelesna teţina 4 (12,1) 10 (11,6) 14 (11,6) 
Pretilost I. stupanj 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Pretilost II. stupanj 0 (0) 1 (1,2) 1 (0,8) 
Pretilost III. stupanj 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Ukupno  33 (100) 86 (100) 119 (100)  
*χ² test; BMI – indeks tjelesne mase (od eng. body mass index) 
Najveći broj muških ispitanika medicinske škole i gimnazije pripada u kategoriju normalne 
tjelesne teţine (slika 1).
 































Najveći broj ţenskih ispitanica medicinske škole i gimnazije pripada u kategoriju normalne 
tjelesne teţine, dok 24 ispitanice medicinske škole i 10 ispitanica iz gimnazije pripadaju u 
kategoriju prekomjerne tjelesne teţine (slika 2). 
 
Slika 2. Kategorije pretilosti s obzirom na ţenski spol srednjih škola 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 107 (67,3 %) je svoj indeks tjelesne mase 
procjenio u skladu sa  izračunom, dok je 40 (25,2 %) ispitanika, od čega su 33 ispitanice 
ţenskog spola procjenile svoj indeks tjelesne mase niţim od izračuna. Manje često su 
ispitanici procjenili svoj indeks tjelesne mase višim od izračuna, 12 učenika (7,5%), pri čemu 
opet češće ispitanici ţenskog spola (tablica 12).   
Tablica 12. Samoprocjena indeksa tjelesne mase s obzirom na spol 
Samoprocjena BMI 
Medicinska škola 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
U skladu s izračunom 30 (78,9) 77 (63,6) 107 (67,3) 
0,17 
































Viša od izračuna 1 (2,6) 11 (9,1) 12 (7,5) 
Ukupno 38 (100) 121 (100) 159 (100)  
*χ² test; BMI – indeks tjelesne mase (od eng. body mass index) 
 
S obzirom na spol 9 (27,3 %) ispitanika od ukupno 33 muških ispitanika iz gimnazije je svoj 
izgled procjenilo niţim od izračuna indeksa tjelesne mase, dok je 6 (18,2%) ispitanika svoj 
izgled procjenilo višim od izračuna, pri čemu su ispitanici muškog spola češće griješili u toj 
procjeni od ispitanika ţenskog spola (19,8% i 11,6%) (χ² test, p < 0,001) (tablica 13).  
Tablica 13. Samoprocjena učenika gimnazije s obzirom na spol 
Samoprocjena BMI 
Gimnazija 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
U skladu s izračunom 18 (54,5) 59 (68,6) 77 (64,8) 
<0,001 Niţa od izračuna 9 (27,3) 17 (19,8) 26 (21,8) 
Viša od izračuna 6 (18,2) 10 (11,6) 16 (13,4) 
Ukupno 33 (100) 86 (100) 119 (100)  
*χ² test; BMI – indeks tjelesne mase (od eng. body mass index) 
 
Prilikom samoprocjene, velik broj ispitanika muškog spola medicinske škole i gimnazije je 
svoj izgled procjenio u skladu sa indeksom tjelesne mase. Ispitanici iz gimnazije su češće 
pogrešno procjenili svoj indeks tjelesne mase od ispitanika iz medicinske škole, 6 od ukupno 
33 ispitanika iz gimnazije je svoj izgled procjenio višim od izračuna, a 9 ispitanika niţim od 





Slika 3. Samoprocjena muških ispitanika medicinske škole i gimnazije 
 
Prilikom samoprocjene, velik broj ispitanica ţenskog roda medicinske škole i gimnazije su 
svoj izgled procjenile u skladu sa indeksom tjelesne mase. Češće su ispitanice procjenile svoj 
izgled niţim od izračuna nego višim od izračuna, tako su 33 ispitanice iz medicinske škole 





























































Slika 4. Samoprocjena ţenskih ispitanika medicinske škole i gimnazije 
Ispitanici medicinske škole uglavnom nisu zabrinuti za svoj izgled. Čak i oni koji su pokazali 
neki stupanj zabrinutosti za svoj izgled su najčešće procjenili svoj izgled u skladu s poţeljnim 
indeksom tjelesne mase (slika 5).  
 
Slika 5. Test zadovoljstva izgledom i procjena indeksa tjelesne mase učenika medicinske 
škole 
Ispitanici gimnazije u velikom broju nisu zabrinuti za svoj izgled te su svoj izgled procjenili u 
skladu sa poţeljnim indeksom tjelesne mase. U svim kategorijama zadovoljstva izgledom, 
ispitanici su češće pogrešno procjenili svoj izgled kao niţi nego kao viši indeks tjelesne mase 

































Slika 6. Test zadovoljstva izgledom i procjena indeksa tjelesne mase učenika gimnazije 
 
PronaĎena je statistički značajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Od ukupno 159 
ispitanika medicinske škole, njih 108 (67,9 %) je sa sela. Suprotno njima, od ukupno 119 
ispitanika gimnazije, njih 69 (57,9 %) je iz grada (χ² test, p = 0,005) (tablica 14). 
Tablica 14. Usporedba mjesta stanovanja učenika medicinske škole i gimnazije 
Mjesto 
stanovanja 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Grad 51 (32,1) 69 (57,9) 
0,005 
Selo 108 (67,9) 50 (42,1) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
  *χ² test 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 145 (91,2 %) te od ukupno 109 ispitanika 


































Tablica 15. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na roditeljski 
status 
Roditeljski status Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Oba roditelja 145 (91,2) 109 (91,6) 
0,23 Rastavljeni 8 (5,0) 10 (8,4) 
Samohrani roditelj 6 (3,8) 0 (0) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
     *χ² test 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, kod 144 (90,6 %) ispitanika bračni odnosi 
roditelja su skladni. Od ukupno 119 ispitanika gimnazije, bračni odnosi roditelja su skladni 
kod 107 (89,9 %) ispitanika (tablica 16).  
Tablica 16. Usporedba bračnih odnosa roditelja ispitanika medicinske škole i gimnazije 
Bračni odnosi Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Nedostaje odgovor 2 (1,3) 0 (0) 
0,16 Skladni 144 (90,6) 107 (89,9) 
Poremećeni 13 (8,2) 12 (10,1) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
     *χ² test 
Kod učenika medicinske škole u 6,3 % je prisutan alkoholizam kod roditelja, dok je kod 
učenika gimnazije samo u 2,5 %  prisutan alkoholizam kod roditelja (tablica 17).   








Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  10 (6,3) 3 (2,5) 
0,45 
Ne  149 (93,7) 116 (97,5) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Od ukupno 159 učenika medicinske škole, njih 107 (67,3 %) ima oca branitelja, dok je kod 
učenika gimnazije taj postotak nešto niţi, njih 65 (54,6 %) ima oca branitelja (tablica 18). 
Tablica 18.  Usporedba odgovora učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obizrom na 
status oca branitelja. 
Otac branitelj Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  107 (67,3) 65 (54,6) 
0,07 
Ne  52 (32,7) 54 (45,4) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, 113 (71,1 %) ima majku koja ima završenu 
srednju školu, dok od ispitanika gimnazije 78 (65,5 %) majki ima završenu srednju školu. 
Naime 37 (31,1 %) majki ispitanika gimnazije ima završen fakultet, za razliku od majki 
ispitanika medicinske škole kojih je samo 15 (9,4 %) (tablica 19).  





Obrazovanje majke Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Osnovna škola 31 (19,5) 4 (3,4) 
0,45 Srednja škola 113 (71,1) 78 (65,5) 
Fakultet 15 (9,4) 37 (31,1) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
     *χ² test 
 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, 114 (71,7 %) ima oca koji ima završenu srednju 
školu, dok od ispitanika gimnazije 75 (63,0 %) očeva ima završenu srednju školu (tablica 20).  
Tablica 20. Usporedba odgovora učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na 
obrazovanje oca. Očevi djece iz gimnazije češće imaju završen fakultet. 
Obrazovanje oca Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Osnovna škola 23 (14,5) 6 (5,0) 
0,06 
Srednja škola 114 (71,7) 75 (63,0) 
Fakultet 18 (11,3) 38 (32,0) 
Nedostaje odgovor 4 (2,5) 0 (0) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
     *χ² test 
Najveći broj ispitanika srednje medicinske škole, njih 107 (67,7 %) i gimnazije, njih 92 (77,3 
%) imaju jednog ili dva brata ili sestre (tablica 21).  





Broj braće/sestara Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola† Gimnazija 
0 7 (4,4) 9 (7,6) 
0,66 1 - 2 107 (67,7) 92 (77,3) 
3 - 5 44 (27,9) 18 (15,1) 
Ukupno  158 (100) 119 (100)  
     *χ² test, † - jedan ispitanik se nije izjasnio 
 
Statistički značajna razlika pronaĎena je u usporedbi učenika srednje medicinske škole  i 
gimnazije s obzirom na vlastitu sobu (χ² test, p = 0,001) Učenici medicinske škole, njih 32 
(22,6 %) nemaju vlastitu sobu, za razliku od učenika gimnazije kojih je samo 11 (9,2 %) koji 
nemaju vlastitu sobu. (tablica 22).  
Tablica 22. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na vlastitu 
sobu 
Vlastita soba Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  123 (77,4) 108 (90,8) 
0,001 
Ne  36 (22,6) 11 (9,2) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Statistički značajna razlika pronaĎena je u usporedbi ispitanika srednje medicinske škole i 
gimnazije s obzirom na vlastiti prostor za učenje (χ² test, p = 0,02). Preko 80,0 % obje skupine 
ispitanika ima vlastiti prostor za učenje, dok je ipak 17 % ispitanika medicinske škole koji 




Tablica 23. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom vlastiti 
prostor za učenje 
Vlastiti prostor za 
učenje 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  132 (83,0) 114 (95,8) 
0,02 
Ne  27 (17,0) 5 (4,2) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Nitko od ispitanika nije imao probleme u razvoju (tablica 24).  
Tablica 24. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na probleme 
u razvoju 
Problemi u razvoju Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  0 (0) 0 (0) 
- 
Ne  159 (100) 119 (0) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Nitko od ispitanika nije imao probleme u učenju (tablica 25).  
 





Problemi u učenju Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  0 (0) 0 (0) 
- 
Ne  159 (100) 119 (0) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Statistički značajna razlika pronaĎena je u usporedbi medicinske škole i gimnazije s obzirom 
na pušenje. Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 73 (45,9 %) puši, dok 86 (54,1 
%) ne puši. Suprotno njima, ispitanici gimnazije, od njih 119, njih 32 (26,9 %) puši, a 87 
(73,1 %) ne puši (χ² test, p = 0,002) (tablica 26). 
Tablica 26. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na pušenje 
Pušiš li? Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  73 (45,9) 32 (26,9) 
0,002 
Ne  86 (54,1) 87 (73,1) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
Statistički značajna razlika pronaĎena je u usporedbi medicinske škole i gimnazije s obzirom 
na to koliko često puše. Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 39 (24,5 %) puši 5 
cigareta dnevno, a 20 (12,6 %) ispitanika puši kutiju dnevno. Dok suprotno njima učenici 
gimnazije od njih 119 ukupno, samo 13 osoba (10,9 %) puši 5 cigareta dnevno, a 9 (7,6 %) 
puši kutiju dnevno  (χ² test, p = 0,03) (tablica 27).  





Koliko pušiš? Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
1 – 2 cigarete 
dnevno 
14 (8,8) 9 (7,6) 
0,03 
5 cigareta dnevno 39 (24,5) 13 (10,9) 
Kutiju dnevno 20 (12,6) 9 (7,6) 
Više od kutije 1 (0,6) 1 (0,8) 
Ne pušim 85 (53,5) 87 (73,1) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
 
Ispitanici medicinske škole, njih 95 (59,7 %) kozumira alkohol, a 64 (40,3 %) ne konzumira. 
Ispitanici gimnazije, njih 77 (64,7 %) konzumira, a 42 (35,3 %) ne konzumira alkohol (tablica 
28).  




Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Da  95 (59,7) 77 (64,7) 
0,77 
Ne  64 (40,3) 42 (35,3) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
Statistički značajna razlika pronaĎena je u usporedbi ispitanika s obzirom na to koliko često 
konzumiraju alkohol. Ispitanici gimnazije, njih 71 (59,7 %) od ukupno 119 konzumira alkohol 




tjedno u manjem postotku, njih 85 (53,5 %) konzumira alkohol jednom tjedno. 9 (5,7 %) 
ispitanika medicinske škole alkohol konzumira više puta tjedno, ispitanici gimnazije, njih 5 
(4,2 %) konzumira alkohol više puta tjedno.  (χ² test, p < 0,001) (tablica 29).  
 
Tablica 29. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na koliko 
često konzumiraju alkohol 
Koliko često? Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Svakodnevno  1 (0,6) 0 (0) 
< 0,001 
Jednom tjedno 85 (53,4) 71 (59,6) 
Više puta tjedno 9 (5,7) 5 (4,2) 
Ne konzumiram 64 (40,3) 43 (36,2) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 87 (54,7 %) prolazi s vrlo dobrim uspjehom, 
a 54 (34,0 %) ispitanika prolazi s odličnim. Dok suprotno njima, od ukupno 118 ispitanika 
gimnazije, njih 66 (55,9 %) prolazi s odličnim uspjehom, a 44 (37,7 %) s vrlo dobrim 
uspjehom (tablica 30).  
 
Tablica 30. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na školski 
uspjeh 
Školski uspjeh Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola† Gimnazija† 




Vrlo dobar  87 (54,7) 44 (37,3) 
Odličan  54 (34,0) 66 (55,9) 
Ukupno  159 (100) 118 (100)  
     *χ² test, † - jedan ispitanik se nije izjasnio 
Ispitanici gimnazije, njih 119, svi planiraju upis na fakultet nakon srednje škole. Dok za 
razliku od njih, 73 (45,9 %) ispitanika medicinske škole planiraju traţiti posao nakon srednje 
škole (tablica 31). 
Tablica 31. Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na ciljeve 
nakon završetka srednje škole 
Cilj nakon srednje 
škole 
Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 
Odlazak na fakultet  86 (54,1) 119 (100) 
0,27 
Zapošljavanje 73 (45,9) 0 (0) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
Od ukupno 159 ispitanika medicinske škole, njih 96 (60,4 %) ima kućnog ljubimca, a 
ispitanici gimnazije, od ukupno 119, njih 78 (65,5 %) takoĎer ima kućnog ljubimca (tablica 
32).  
 
Tablica 32.  Usporedba učenika srednje medicinske škole i gimnazije s obzirom na 
posjedovanje kućnog ljubimca 
Kućni ljubimac Broj (%) ispitanika 
P* 
Medicinska škola Gimnazija 




Ne  63 (39,6) 41 (34,5) 
Ukupno  159 (100) 119 (100)  
      *χ² test 
S obzirom na spol, najveći broj ţenskih i muških ispitanika medicinske škole ne bavi se 
navedenim aktivnostima. 15 ispitanica ţenskog spola odlazi u teretanu,  za razliku od muških, 
kojih samo dvojica odlaze u teretanu. (tablica 33).  
Tablica 33. Način korištenja slobodnog vremena ispitanika medicinske škole s obzirom na 
spol 
Medicinska škola Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Ništa od navedenih 
aktivnosti  
25 (65,8) 71 (58,7) 39 (60,4) 
0,69 
Ples u klubu 3 (7,9) 7 (5,8) 10 (6,3) 
Sport u klubu 3 (7,9) 14 (11,5) 17 (10,7) 
Sviranje u glazbenoj 
školi 
1 (2,6) 1 (0,8) 2 (1,3) 
Škola/tečaj stranih jezika 1 (2,6) 8 (6,6) 9 (5,7) 
Teretana 2 (5,3) 15 (12,4) 17 (10,7) 
Volontiranje 3 (7,9) 5 (4,1) 8 (5,0) 
Ukupno  38 (100) 121 (100) 159 (100)  
 *χ² test 
 
Učenici gimnazije se češće bave nekim dodatnim aktivnostima od učenika medicinske škole 




ispitanika koji pohaĎaju školu /tečaj stranih jezika, 9 je ispitanica ţenskog spola (χ² test, p < 
0,001) (tablica 34).  
 
Tablica 34. Način korištenja slobodnog vremena ispitanika gimnazije s obzirom na spol 
Gimnazija  Broj (%) ispitanika 
P* 
Muško Ţensko Ukupno 
Ništa od navedenih 
aktivnosti  
16 (48,5) 45 (52,3) 61 (38,4) 
<0,001 
Ples u klubu 1 (3,0) 1 (1,2) 2 (1,3) 
Sport u klubu 8 (24,2) 18 (21,0) 26 (16,3) 
Sviranje u glazbenoj 
školi 
2 (6,1) 2 (2,3) 4 (2,5) 
Škola/tečaj stranih jezika 1 (3,0) 9 (10,5) 10 (6,3) 
Teretana 3 (9,1) 7 (8,1) 10 (6,3) 
Volontiranje 2 (6,1) 4 (4,7) 6 (3,8) 
Ukupno  33 (100) 86 (100) 119 (100)  











 Općenito, zabrinutost izgledom nije veliki problem kod učenika u lokalnoj sredini naše 
regije, za razliku od nekih drugih sredina, kao što su razvijene zemlje zapada (9). Današnja 
društva u većini dijelova svijeta pridaju veliku paţnju fizičkoj atraktivnosti. Postindustrijske 
kulture posebno su proţete društvenim porukama koje govore ljudima kako trebaju, i kako ne 
trebaju izgledati. Uz napredak industrije ljepote, mogućnosti oblikovanja vlastitog tijela i 
izgleda da se bolje uklapaju u promovirane ideale su veće nego ikad. Osim toga, u mnogim 
dijelovima svijeta nagraĎuju one koji se prilagoĎavaju idealima (npr. oni se tretiraju 
povoljnije, imaju veće šanse za zapošljavanje i smatraju se zdravijima, pametnijima, 
sretnijima, uspješnijima i društveno kompetentnima), dok oni koji to nisu su stigmatizirani 
(9). 
Zabrinutost izgledom moţe biti različita u pojedinim razdobljima adolescencije. 
Adolescencija predstavlja stresno razdoblje u smislu tih percepcija, a zabiljeţeno je da i 
djevojčice i dječaci tijekom tog vremena pokazuju pogoršanu zabrinutost nad njihovim 
tijelima (10). Konačno, osim spola, postoje dokazi da se nezadovoljstvo tijelom povećava 
tijekom adolescentnih godina - u što se uklapaju i naši rezultati s učenicima završnih razreda 
srednjih škola. Ispitanici ţenskog spola su češće zabrinuti za svoj izgled nego ispitanici 
muškog spola – što je u skladu i s navodima u literaturi i s općim iskustvom – to dolazi do 
izraţaja u obje škole (stručnoj medicinskoj i gimnaziji) (tablica 4, 5). 
Zabrinutost izgledom je samo blaţeg stupnja (tablica 3) – to se moţe objasniti rezultatima 
dobivenim u radu koji ukazuju na to da je većina učenika normalne tjelesne mase (BMI) i bez 
većih odstupanja: oni koji odstupaju pokazuju blagi stupanj prekomjerne tjelesne mase ili 
blagi stupanj pothranjenosti) (tablica 10, 11), takoĎer i podatkom da većina učenika ţivi u 
obiteljima s oba roditelja (malo je disfunkcionalnih obitelji) (tablica 16 ), te i alkoholizam u 
obitelji nije češće zastupljen (tablica 17) - što znači i tradicionalnim načinom ţivota u 
obiteljskoj sredini – što moţe utjecati na njihov način hranjenja i ţivot bez većih ţivotnih 
stresova. Na pojedince koji imaju pozitivnu sliku o svom tijelu ne mogu negativno utjecati 
sociokulturni utjecaji kao što su mediji, vršnjaci i obitelj (11). To ne znači da pojedinci s 
pozitivnom slikom tijela nisu izloţeni negativnim informacijama iz tih izvora. Oni, na 




Svi učenici iz obje škole imaju blaţi stupanj smanjenog samopoštovanja ( tablica 6, 7, 8, 9) – 
što se moţe objasniti adolescentnim dobom – što je vrijeme traţenja osobnog identiteta i 
razvijanja vlastitih vrijednosti i slike o sebi. Slika tijela je dosljedno povezana sa 
samopoštovanjem i psihološkim i fizičkim blagostanjem. Negativna slika tijela u adolescenciji 
povezana je s niskim samopoštovanjem, tjeskobom i depresijom (12). 
Unatoč pokazanom smanjenom samopoštovanju – nije utvrĎena korelacija sa zabrinutošću s 
izgledom ( tablica 9). Istraţivanja o razvoju slike tijela su u sukobu. Neke studije upućuju na 
to da će djevojčice i dječaci nastaviti doţivljavati nezadovoljstvo tijelom tijekom 
adolescencije (13). Drugi sugeriraju da djevojčice i dječaci postaju sve zadovoljniji svojim 
izgledom u tom razdoblju (14). Konačno, neki zaključci sugeriraju različite razvojne putove 
za sliku tijela dječaka i djevojčica u adolescenciji, gdje djevojčice postaju sve nezadovoljnije, 
a dječaci sve više zadovoljni izgledom (15). Što znači da povezanost narušenog 
samopoštovanja i nezadovoljstva izgledom još treba dodatno istraţiti – takva povezanost je 
moguća u odreĎenim skupinama mladih osoba (s odreĎenim značajkama), ali ne mora 
postojati u svim skupinama – vezano uz to, naši rezultati ne pokazuju razlike u pojedinim 
socio-demografskim obiljeţjima ispitanika, ni s obzirom na spol ni školu koju pohaĎaju. 
Više od ¼ učenika ima odstupanja od poţeljne tjelesne mase – ali blagog stupnja – pri čemu 
kod učenika gimnazje je nešto češće zastupljena smanjena tjelesna masa, u odnosu na učenike 
medicinske škole, dok je situacija obrnuta s povećanom tjelesnom masom ( tablica 11) – nešto 
češće takvo odstupanje je kod učenika medicinske škole, nego kod učenika gimnazije – to se 
moţe povezati i s rezultatom da učenici gimnazije više naginju konzumaciji alkohola nego 
učenici medicinske škole (tablica 29), a sve to moţe biti povezano s većim stresom za 
postignuće u uspjehu (tablica 30), jer svi učenici gimnazije imaju plan nastaviti školovanje na 
fakultetima (tablica 31). 
S obzirom na spol, učenice nešto češće pokazuju odstupanje u smislu prekomjerne tjelesne 
mase nego učenici (tablica 10,11), što se moţe objasniti i brţim postizanjem tjelesnog razvoja 
i seksualnih osobina ţenskog spola, ali i povećanim hranjenjem kao načinom suzbijanja 
stresa. Djevojke će vjerojatno razviti probleme vezane uz tijelo kad ulaze u adolescenciju 
(16). U mladih djevojaka taj učinak moţe biti još intenzivniji nego kod mladića, jer su 





Oko ¼ učenika je pogrešno procjenilo svoj BMI, zanimljivo češće kao niţi nego kao viši od 
onoga idealnog (tablica 12, 13) to ukazuje na potrebu dodatnog istraţivanja na većem uzorku 
ispitanika da bi se potvrdio takav rezultat – to moţe biti odraz lokalnog (tradicionanog) 
shvaćanja normalnog izgleda u smislu blage popunjenosti – s tim da su u procjeni tjelesne 
mase nešto češće griješile učenice u medicinskoj školi– to se moţe povezati s mjestom 
stanovanja (češće je selo mjesto stanovanja učenika medicinske škole). Morris Rosenberg je 
analizirao kako socijalni kontekst pojedinca oblikuje vlastiti pogled na sebe. On tvrdi da 
procesi društvene usporedbe povezani s manjinskim statusom mogu imati negativne 
posljedice za sliku osobe i procjenu sebe (18). Dok su ispitanici muškog spola češće griješili u 
gimnaziji – to moţe biti povezano s novijim trendom u svijetu gdje je za mladiće propagirani 
model mišićavo i mršavo tijelo (19), te da su učenici gimnazije moţda više pod utjecajem 
medija (ili bolje informirani o trendovima). 
Da se mjerenje BMI i samoprocjena BMI (usporedbom s izmjerenom vrijednosti) ne bi mogla 
koristiti kao metoda probira učenika koji pokazuju zabrinutost svojim izgledom, to je vidljivo 
iz rezultata koji pokazuju da čak i učenici koji su pokazali neki stupanj zabrinutosti za svoj 
izgled su najčešće procjenili svoj izgled u skladu s poţeljnim indeksom tjelesne mase; 
nezadovoljstvo izgledom vjerojatno sadrţi i neke druge kozmetske komponente izgleda, a ne 
samo prekomjernu (ili premalu) tjelesnu masu – koje su to komponente, moglo bi se istraţiti 
budućim kvalitativnim studijama.  
Mjesto stanovanja većine učenika medicinske škole je selo. Za razliku od učenika gimnazije 
koji su skoro podjednako iz grada i sa sela (tablica 14). Tradicionalan način ţivota moţe imati 
i utjecaja na ideal tijela. Tako je otkriveno da djeca koja odrastaju u tradicionalnim društvima 
imaju drugačiju sliku tijela u usporedbi s individualističkom zapadnjačkom slikom tijela (20). 
Učenici srednje medicinske škole i gimnazije ţive u potpunim obiteljima (tablica 15), u 
skladnim bračnim odnosima (tablica 16) sa malom tendencijom alkoholizma (tablica 17) i 
poremećenih bračnih odnosa (tablica 16) što moţe utjecati na rezultate da ispitanici nisu 
previše zabrinuti izgledom svoga tijela.  Najzastupljeniji stupanj obrazovanja roditelja  
učenika srednje medicinske škole i gimnazije je srednja škola (tablica 19, 20). Postoje 
naznake da se slika tijela moţe razlikovati prema roditeljskom obrazovanju ili 
socioekonomskom statusu, iako je precizna priroda takvih razlika nejasna u ovom trenutku 
(21). Najveći broj ispitanika ima jednog brata ili sestru (tablica 21), te većina ispitanika ima 
vlastitu sobu i prostor za učenje (tablica 22, 23). TakoĎer učenici srednje medicinske škole i 




stambenim razlikama u tjelesnoj slici u adolescenciji, ali je nezadovoljstvo vlastitim tijelom 
veće u ruralnim nego u urbanim područjima (21). To potvrĎuje i naše istraţivanje. Iako 
učenici medicinske škola više puše nego učenici gimnazije (tablica 26, 27), učenici gimnazije 
češće konzumiraju alkohol što moţe biti posljedica prevelikog stresa proizašlog iz nastojanja 
odrţavanja odličnog uspjeha za razliku od učenika medicinske škole (tablica 30), i 
postavljenog cilja upisivanja ţeljenog fakulteta. 
Velika većina učenika medicinske škole i gimnazije se ne bavi nijednom od ponuĎenih 
aktivnosti (tablica 33,34) što takoĎer moţe biti povezano sa postavljenim ciljevima postizanja 
odličnog uspjeha u školi. Velika većina ispitanika ima kućnoga ljubimca (tablica 32). 
Povezanost izmeĎu posjedovanja kućnoga ljubimca i zabrinutosti izgledom tijela je nepoznata 


















Istraţivanjem smo došli do zaključka da učenici nisu previše zabrinuti svojim izgledom. 
Ispitanici ţenskog spola su češće zabrinuti za svoj izgled nego ispitanici muškog spola. 
Zabrinutost izgledom je samo blaţeg stupnja – to se moţe objasniti rezultatima dobivenim u 
radu koji ukazuju na to da je većina učenika normalne tjelesne mase (BMI) i bez većih 
odstupanja. Kao veći problem, pokazalo se konzumiranje alkohola. Posebno kod učenika 
gimnazije što moţe biti posljedica prevelikog stresa proizašlog iz nastojanja odrţavanja 
odličnog uspjeha. Svi učenici iz obje škole imaju blaţi stupanj smanjenog samopoštovanja – 
što se moţe objasniti adolescentnim dobom koje je vrijeme traţenja osobnog identiteta i 
razvijanja vlastitih vrijednosti i slike o sebi. Unatoč pokazanom smanjenom samopoštovanju 
nije utvrĎena korelacija sa zabrinutošću izgledom. Više od ¼ učenika ima odstupanja od 
poţeljne tjelesne mase, ali blagog stupnja – pri čemu kod učenika gimnazije je nešto češće 
zastupljena smanjena tjelesna masa, u odnosu na učenike medicinske škole. S obzirom na 
spol, učenice nešto češće pokazuju odstupanje u smislu prekomjerne tjelesne mase nego 
učenici. Učenici srednje medicinske škole i gimnazije ţive u potpunim obiteljima, u skladnim 
bračnim odnosima sa malom tendencijom alkoholizma i poremećenih bračnih odnosa što 













Ciljevi istraţivanja: Ciljevi rada su bili ispitati stupanj zadovoljstva izgledom učenika 
završnih razreda srednjih škola. Ispitati stupanj samopoštovanja. Utvrditi povezanost izmeĎu 
stupnja samopoštovanja i zadovoljstva izgledom. Ispitati razlike u socio-ekonomskom statusu 
učenika izmeĎu škola.  
Nacrt studije: Presječno istraţivanje provedeno u srednjoj medicinskoj školi i gimnaziji u 
Vinkovcima 
Ispitanici i metode: Istraţivanje je provedeno sa 278 ispitanika, 159 ispitanika su učenici 
srednje medicinske škole, a 119 ispitanika su učenici četvrtih razreda gimnazije. Podaci su 
prikupljeni putem upitnika o socio-ekonomskom statusu koji se sastojao od 21 pitanja 
zatvorenog tipa, modificiranog testa za ispitivanje zadovoljstva izgledom koji se sastojao od 
14 pitanja, i  testa za ispitivanje stupnja samopoštovanja koji se sastojao od 10 pitanja. 
Ispitanici su odgovarali na pitanja o stvarnim i ţeljenim antropometrijskim mjerama.   
Rezultati: Medijan dobi je 18 godina (interkvartilnog raspona 18 do 19). Ispitanice ţenskog 
spola medicinske škole i gimnazije su blaţe zabrinute za svoj tjelesni izgled za razliku od 
ispitanika muškog spola. Ispitanici muškog i ţenskog spola koji pohaĎaju i medicinsku školu i 
gimnaziju imaju smanjeno samopoštovanje.  
Linearnom korelacijom utvrĎena je povezanost zadovoljstva izgledom i spola učenika 
medicinske škole te povezanost zadovoljstva izgledom i spola učenika gimnazije. Nije 
utvrĎena povezanost zadovoljstva izgledom i stupnja samopoštovanja. 
Zaključak: Adolescenti u ovoj regiji Hrvatske nisu pretjerano zabrinuti svojim izgledom 
unatoč relativno smanjenom samopoštovanju. 














Correlation between body image satisfaction and self-esteem and differences in socio-
economic factors of late high school students 
Research objectives: The research objectives were. Examine the degree of satisfaction of 
students of two secondary schools in the town of Vinkovci with their physical appearance and 
self-esteem based on their gender and school. Determine a correlation between the degree of 
satisfaction with physical appearance and self-esteem. And examine the differences in 
socioeconomic status among the students of the two schools.  
Study design: The study is designed as a cross-sectional research performed in the Secondary 
Health and Veterinary School and Grammar School in Vinkovci.  
Respondents and methods: The survey includes 278 respondents, 159 of whom are students 
of Health and Veterinary School, and 119 are students in the fourth grade of Grammar School. 
The data were collected using firstly a survey on socioeconomic status of respondents. 
Secondly, a modified test consisting of fourteen questions was used to examine the level of 
satisfaction of physical appearance. Thirdly, a test consisting of ten questions was used to 
examine the level of self-esteem.  
Results: Median age of respondents is 18 years (students’ ages range from 18 to 19). Female 
respondents attending both schools show a lower level of physical appearance dissatisfaction 
compared to male respondents. Male respondents attending both schools have a decreased 
level of self-esteem. The research established a linear correlation between the satisfaction of 
physical appearance and gender of the students of both schools. A correlation between the 
level of physical appearance satisfaction and self-esteem was not established.  
Conclusion: Adolescents in this region of Croatia are not overly concerned about their 
physical appearance despite relatively decreased self-esteem.  
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